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ABSTRACT 
The posifive impacts o f  the First Long Term Development ( 1968- 
1993) have resulted improvement o f  health status, socio economrc condrtron 
and demographic changes. 
Although infections diseoses are still prevalent, epidemiologic 
transition is occurrng as shoum by the increase of death caused by 
cardiovascular diseases, cancer, degenerative and other chronic diseases. 
The projection of population composuron has shown that bv the yeor o f  
2020, the population p.vramide o f  Indonesia will be as the panem o f  
developed countries. 
Apart from the increase numbers of senior citizen, health problems 
in this population group will occur due to socio-economic and 
emironmental changes. 
Considering such condition, in the attempts to have better health 
status among meelderlv and elder111 groups, a nutrition policy should be 
made as on i n t e p l  part of health development programs. The policy should 
be jionnulated as integrol programs of human resources development. The 
emphasis must be concenrrated on the balanceor healthy diet and the 
variation offood shrffs. 
In addrtion. the approach toward positif and proactive health 
development should be actively promoted. 
Key Word : epidemiologic transition, demographic transition. 
socio-economic changes, nutrition policy. 
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Panjang I atau PJP-I yang telah dilalui oleh bangsa In lenunjukkan 
suatu sukses yang cukup menggembirakan. Dampak c mi nmpak 
dengan n a h y a  beberapa indikator sosial ekonomi dan mdkator kesehatan. 
Secara halitatif nampak bahwa hidup masyarakat lndonesia telah banyak 
mengalami peningkatan, walaupun banyak pakar yang masih memper- 
masalahkan kesenjangan sosial ekonomi antara golongan yang mampu dan 
golongan yang kurang mmpu, antara kawasan Indonesia bagian barat dan 
timur, serta antara daerah perkotaan dan pedesaan. Selain itu, sewa khusus 
di bidang kependudukan, keluarga berencana dan kesehatan terdapat pula 
beberapa dampak pembangunan yang perlu mendapatkan perhatian khusus. 
Depkes RI dan beberapa institusi ilmiah lainnya telah membuat analisis- 
malisis kecendenmgan yaug hasilnya telah dipakai sebagai dasar 
pembanpan bidang-bidang i~ untuk PIP- n. Hasil-hasil terpenhng adalah 
diantisipasinya kejadian aansisi demokmti dan traosin epidemiologi yang 
akan merubah kebijaksanaan dan pola pelayanan kesehatan dan gin dimasa 
mendatang. 
Sejalan dengan hal-ha1 tersebut diatas, maka berdasarkan GBHN 
1993, w a n  mum Pembangunau Lima Tahun VI dan PJP-Il adalah 
tumbuImya kemaadirian dalm diri manusia dan masyarakat Indonesia 
melalui peningkatan pcnm serta efisiensi dm produktivitas rakyat dalam 
rangka meningkatkan tare+ hidup, kecerdasap dm kesejahteraan lahir bathin. 
Dengan demikian tema sentral pembangunan nasional dalam GBHN adalah 
pemngkatan kemandiriau, peningkatan halit: usia (SDk4.Z) 
ke arah peningkatan kecc~dasm dan produkti~ 
Peningkata kualitas SDV den~an rdasan dm 
produktivitas keqa tidak lepas dari kecendenmgan maman gm. Oilain pihak, 
selain masalah ekonomi dan pendidikan. kecenderungan masalah gid dapat 
diprediksikm dengan adanya haasisi demo@ dan m i s i  epidemiologi 
yang saat ini sedang t j a d i  di Indonesia dan akan berlanjut sampai akhir 
PP-U.  Salah wbu trausisi demoghafi yang nampak dalam analisis k-de 
nmgan addah meningkatnya jumlah penduduk usia pra-lansia dm lansia. 
Sedangkan salah saru bansisi epidemiologi yang nampak adalah keceaderu- 
daya man 
mn kece 
. .  . . . .  
ngan akan pen~bahan pola penyebab kematian dari peayslrit infdEsi menjadi 
penyakit kronis dan degeneratif. 
Makalzh ini dipersiapkan atas paminEaan panitia Semiloka 
Manajemen Cnzi dan Kesehatan F'ra-lamia dan Lansia, FKM-Unair, di 
Surabaya. Diadakan sedikit perubahan judul agar mengacu pada tujuan 
semiloka. Pada tahap pertama akan dibahas tentlmg kecendmgan terjadinya 
transisi demoplrrafi di Indonesia. Kemudian dibahas pula transisi 
epiderniologi terutama kecendenmgan pola penyebab kematian d~ Indonesia. 
Selanjutnya makalah ini membabas bagaimma pentingnya fenomena tsb. 
tmhadap m d a h  g~zi dan kesehatan pra-lansia dan lansia. 
U TRANSISI DEMOGRAFI DI INDONESIA 
Pada prinsipnya, tmnsisi d e m o 6  diartilum s e w  suatu 
perubahan s!mktw umur penduduk yang desebabkan ole11 pergeseran dari 
angka kelahiran dan kematian' yang tinggi menuju kepada angka kelahiran 
dan kematian rendah. Tmbdap tiga tahapan pokok dalarn transisi demografi. 
Tahap peTtarrra ditandai dengan mulai menurunnya angka kelahiran dan 
angka kematian dengan penurunan angka kematian yang relatif lebih cepat 
dari penurunan angka kelahiran. Tahap kedua ditandai dengan penurunan 
angka kelahiran yang lebih cepat dari kematian. Tahap terakhir mtunjukkan 
dengan angka kematian dan kelahiran yang sudah rendah dengan angka 
pertumbuhan penduduk yang rendah. 
Menwut Wirakartakusumah (1993), pada tahun 1950-an di Indonesia 
telah terjadi transisi demografi tahap pertama yaitu p e n m a n  mortalitas. Hal 
ini menurut Ananta dan Sirait (1993) oleh karena diperkenalkannya teknologi 
antibiotik dan immunisasi. Tetapi p e n m a n  ini tidak dibarengi dengan 
turunnya angka kelahiran sehingga terjadi peledakan penduduk. Baru sejak 
akhir dekade 1960-an, Indonesia mengupayakan penurunan angka kelahiian 
melalui promosi pentingnya keluarga kecil yang sejahtera dengan impor 
teknologi kontrasepsi. Akibat intervensi ini maka W a h  angka fedlitas di 
Indonesi& dengan demikian Indonesia telah memasub tmnsisi demografi 
tahap ke dua. Nachrowi (1995) mengatakan bahwa revolusi fertilitas ini 
sarnpai saat ini masi berlangsung. Suwandono (1995) memperkirakan bahwa 
dengan dilakukannya penyesuaian atau "adjusment" atau dengan istilah 
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WHO (1994) disebut sebagi reformasi atau "reform" dari sistem pelayanan 
kesehatan maka p e n m a n  angka kematian akan lebih intensif lagi sehingga 
pada tahun ini Indonesia sudah dapat dikatagorikan memasuki proses transisi 
demografi tahap ketiga. Hal ini diperkuat oleh Ananta (1995) yang menduga 
bahwa Indonesia akan telah menyelasaikan transisi demografinya paling 
lambat pada tahun 2005. Tabel 1 menunjukkan kecenderungan penduduk 
Indonesia 1971-2020 sedangkan tabel 2 menunjukkan keadaan kecenderung- 
an fertilitas Indonesia pada periode 1980-20X 
Tabel 1. Kecenderungan Penduduk lnaonesia lwl-zt 
' ~ ; i z n ~ ~ o p .  Studies .m&no:74. 
2) Lembga Dcmogrrfi (LD). UI. 1 
3) Bira Pumt Snlirtik (BPS). 1993 
Tabel2 : Kecenden 
S u m k  Ehn: I )  BPS. 1988 
2) I.D. UI. 1941. 3) BPS. 1993 
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dan gizi d i m  mcndatang. Gambar 4. menunjukkan pembahan pir;nnida 
pendud arkan ha1 tsb. diatas. 
Gambar 4. nramsaa renduduk Indonais 1971,1990,2005, dan 2020 
n.2.t 
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Perlu dicatat pula bahwa apabila dilihat per pmpinsi, maka tahapan 
aansisi demografi tersebut diatas akan berbeda percepatannya Hal ini 
tergantung d m  pola percepatan penunrnan angka kematian dan fertilitas dari 
masing-masing propinsi di Indonesia yang tentuaya amat tergantung dari 
tingkat permmbuhan sosial ekonomi dm keberhasilan program kelwrga 
berencana serta kesehatan di masmg-masing propinsi. Tabel 5 menunjukkan 
proveksi penduduk mmwut propinsi tahun 1990-2020. 
Tabel 5. Proyelui Penduduk Menurut Propmsi 1990-2020 
@slam Ribuan) 
. 
................. 
Dl Aceh 
Sumatra Utara  
S u a a t n  Barat 
R i a u  
Jamb< 
Sumatra Sela tan  
8 e n ~ k u l u  
Jakar ta  8281 9176 10069 10868 11515 12014 12419 
Jawa Barat 35058 38857 42821 46836 50737 54403 57874 
JawaTengah 28642 29734 30596 31210 31544 31610 31486 
Yog~akar ta  2922 2921 2899 2852 2770 2665 2553 
Java 1 1 w r  32722 34028 35114 35927 36404 36542 36420 
B l l i  2790 2908 3008 3094 3147 3166 3159 
NTB 3389 I 3918 4175 4420 4638 4828 
NTT 3286 3589 3870 4140 4398 4634 4844 
l i m r  Tlmr 751 843 920 988 1056 1128 1195 
Kalbar 3256 3658 1062 1161 4859 5232 5581 
Kalteng 1409 1640 1892 2158 2436 2712 2986 
Kalre l  2 6 3  2905 3208 3508 3792 4054 4300 
Kaltim 1889 2330 2853 3463 4151 4904 5722 
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Tabel 6. menm@ka! at tinggal 
pedesaan atau di perkot; mh perk0 
meningkat dari 28.8% d % pada ta 
2020, ha1 ini bemti akan t q a d l  penambahan kurang leblh 8 I juta penduduk 
akan bermukim didaerah perkotaan. Apabila penduduk kota Surabaya 
diperkirakan b a n g  lebih 4 juta maka penarnbahan ini berarti h g  lebih 
20 kali penduduk kota Surabaya. Dengan demikian daerah slum 7'--- 
bertambah luas d m  daerah ini akan merupakan kantong-kantong mas 
kesehatan yang berhubungan dengan penyakit infeksi dan kurang I 
Diperkirakan mereka yang akan berurbanisasi u m m y a  adalah mereka 5 
berada dig010 n tenaga kerja dan anak sekolah. Sedangkan da 
pedesaan dip sebagian besar akan ditinggali oleh pemdu 
golongan pra-usua aan usila. Apabila mereka tinggal dikota-kota besar 
daerah perkotaan maka mereka akan tinggal di panti-panti jompo oleh ka 
kaum mudanya sibuk bekerja. Ataupun apabila mereka tinggal d i a h  2
mereka, suatu fenomena masalah baru akan timbul apabila mereka tidak 
hidup 
pendud& 
sebag ~duduk di 
satu juta atau mendekah satu juta jlwa akan aeraaa a1 Jawa. Peng: 
globalisasi dimasa mendatang akan a m t  terasa didaerah ini. Persair 
disegala bidang akan meningkat yang menyebabkan semakin sulil 
kompetisi dari golongan pra-lansia atau lansia unh~k bersaing dengan I-.- 
mud% walaupun mereka masih produktif. 
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Tabel 7. Proyebsi Pendudok Uatnk L~IM Belrs Koh h r  
di lndonesia 1980 den 2000. 
Pulau Penduduk 
(dln ribuan) 
- 
1980 2MX, 
- - 
1. Jakarta Java 7,371 18,301 
2. Surabaya Java 2,301 4,870 
3. Bandunq Java 1,795 3,861 
I. W a n  Sloatera 1,265 2,556 
5. Semaranq Jawa 820 1,588 
6. Pale- h a t e r a  757 1,752 
7. OjungPardmg Sulawsi  639 1,745 
8. Surakarta Java 569 968 
9. Bogor Java 545 2,252 
10. Yogyakarta Java 493 914 
11. Walanq Java 491 947 
12. Bandar laqmg Swatera  358 832 
13. Ban jams in  Kalilantan 330 843 
14. Padanq Swatera  297 668 
15. Pontianak Kalimantan 277 708 
Sumber Data: National Urban Development Strategy Project (1985) 
Kejadian lransisi epidemiologi meliputi bubungan yang komplek 
antara pembahan-perubahan tingkat kesehatan dan penyakit yang ada di 
masyarakat dengan faktor-faktor determinan yaug mempengaruhinya, 
tmasuk konsekuensi demografi, sosial ekonomi dan lingkungan biologis 
penyakit. Perubahan-pembahan tersebut umumnya dipusatkan pada distribusi 
dan penyebab kematian dalam masyarakat. Bobadilla dkk.(I 990) mengatakan 
I peadudt 
akan bahv 
. . .  
bahwa terjadinya pergeserat~ urutan penyeoao kcmatian merupakan indikasi 
bahwa tejadi perubahan status kesehatan masyarakat yang terkait dalam 
pengertian m s i s i  epidemiologi. Wilopo (1995) melengkapi dengan 
karakteristik lainnya yaitu menyangkut perubahan distribusi umur dan jenis 
kelamir neninggal. Selain itu World Bank (1993) juga 
mengat ristik transisi dapat dilihat dari adanya perubahan 
jenis penyebat, kemahan yang dapat mengakibatkan perubahan kemampuan 
hidup dari kelompok umur atau jenis kelamin tertentu. 
Tabd 8. Scbab Kematiao Menurun SKRT 1980,1986 dao 1992 
No. Penyakit Penyebab 1980 1986 .a?. 
Kematian 
5.2 6.2 . I ," 
5.0 5,O 10,8 
7.7 8.9 9.9 
Pernafasan Bawah 
6.7 5.2 8.0 
3.3 3.1 
saluran pencemaan 
3.5 4.7 5.7 
2.2 3.8 5,s 
3.4 4.3 4.8 
5.0 3.1 2.8 
0.6 3.4 2.7 
0.8 1 ,7 1 .9 
4.2 3,3 1.8 
6.5 6.6 1,s 
1.1 7,5 1.4 
3.1 5.3 1.3 
8.6 17.2 17.4 
To 100.0 100.0 
fteri. Perlus 
rinatal 
:lainan lainn 
Berdasarkw analisis kecendnunp kesehatan secara nasional 
(Badan Litbangkes, 1996). Indonesia saat ini sedang mengalami uansisi 
epidemiolog. Selain itu dikatakan pula oleh Wilopo (1995) bahwa Indonesia 
saat ini sedang mengalami polarisasi epidemiologi. h a n a  penyak+ 
penyakit degeneratif mulai mmunjukkan peningkatanny4 tetapi beberapa 
penyakit infeksi utama seperti tuberculosis dan malaria masih belum 
men&lang, bahkan akhir-akhir ini cenderung meningkat. Hasil analisis 
SKRT 1980, 1986 dan 1992 mengmukakan bahwa pada tahun 1980 
penyakit kardiovaskular yang merupakan penyebab kematian peringkat ke 7. 
pada tahun 1986 menjadi peringkat 5.  dan tahun 1992 menjadi peringkat ke 3 
(Tabel 8). Bahkan untuk daerah Jawa dan Bali penyakit ini mejadi penyebab 
kematian pmgkat  pertama baik dari hasil SKRT 1992, maupun hasil SKRT 
yang terbaru yaitu SKRT 1995. Di duga masalah yang dihadapi addah 
rendahnya konsumsi sera< rendahnya konsumsi zat gid anti oksidw. berat 
badan berlebih. tingginya konsumsi lemak pada sebagian masyarakat lapisan 
atas dm konsumsi gula dan g&am yang berlebih. 
Gambar 9. Proponi kematiaa per kelompok umur 
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Pola umur kematian hasil SKRT 1980,1986,1992 dan 1995 jq 
menunjukkan pergeseran yang cukup meyakinkan dari proporsi kematir 
utama pada bayi di tahun 1980 menjadi proporsi kematian utama pac 
masyarakat dewasa dengan usia 45 tahun keatas pada SKRT 1992 dan 1995. 
Pola kematian akibat penyakit pembuluh darah dan jantung juga cenderung 
bergeser kearah umur yang lebih muda yaitu dari umur termuda 45 tahun 
menjadi 35 tahun. Secara nnci maka proporsi umw kematian ini dapat dilihr' 
pada G m b d .  
Penyebab kematian di daerah perkotaan dan pedesaan jug 
menunjukkan pola yang berbeda dominasi penyakit infeksi dan kelainan gi: 
yang mengakibatkan status gizi buruk sebagai penyebab kematian masi 
terlihat di daerah pedesaan. Sebaliknya penyakit pembuluh darah dr 
jantung, degeneratif, penyakit kronis dan kecelakaan menunjukkan angk 
yang cukup tinggi sebagai penyebab kematian di daerah perkotaan. Gamb 
10 menunjukkan secara ~ c i  perbedaan sebab kematian di daerah perkotaz 
dan pedesaan hasil SKRT 1992. 
Gambar 10. Scbab kemalian menurut Dtsa Kota, SKRT 1992 
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Pulau Jawa didominasi oleh penycbab kematian oleh karma penyakit 
jmhmg dan pcmbuluh darah, degmeratif. penyakit kronis dan kecelakaan. 
Sedangkan pulau-pulau di luar Jawa kccusli Sumam menunjukkan kasdaan 
yang sebaiknya Pulau Sumatra menunjukkan sebab k h a n  yang kira-kira 
peralihan antara pulau Jawa dan pulau-pulau lain diluar Jawa (Gambar I I ). 
Gnmbar I I .  Penyebab kcmatian menurut Regional 
C DARl JML. KEMATIAN Dl REBIONAL 
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Selain hal-ha1 dalam diskusi sebelumnya, dalm ha1 beberapa 
indikatm status kesehatan, narnpak bahwa terdapat kecendemgan An&a 
Kwatian Bayi (AKB) yaug menurun. Penurunan ini dapat dilihat dari data 
SKRT (1970 sld 1995), SDKl (1987 sld 1984), beberapa survey dan 
beberapa pakar angka kematian. SDKl 1994 menunjukkan angka 5711000 
kalahiran hidup pada periode 5 tahun sebelum survey. Dengan adanya 
intensifikasi program-program immunisasi, Posyandu, Poliodes. Peningkatan 
kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas dan peningkatan sosial-ekonorni 
masyarakat. paling tidak angka 5011000 kelahiran hidup akan tercapai pada 
akhir Repelita VI. Tetapi apabila dilihat menurut provinsi dan daerah, 
terdapat keragaman AKB. Beberapa provinsi masih menunjukkan AKB yang 
tinggi, sedangkan perbedaan antara daerah perkotaan dan pedesaan mash 
tetap lebar sejak tahun 1970-an. 
Berbeda dengan AKB.iW lebih sulit untuk diukur sehingga nampak 
mempunyai kecendcrungan agak persistens untuk hlrun. .AKS nampalrnya 
masih berkisar diantara 400 per 100.000 pada awal dekade 90-an sampai 
sekarang. Diperkiraitan pula perbedaan antar provinsi masih beragam, 
demikian juga diperkirakan di daerah pedesaan masih jauh lebih tinggi dari 
pada perkotaan. Perlu suatu usaha khusus agar kepsstian AKI akan mendekah 
kcbenaran d m  kecendenmgan . K I  akcm menurun sesuai dengan target yang 
telah ditentukan yaihl 125 per 100.000 pada akhir tahun PELTT.A \rl dan 80 
per 100.000 pada akhir PJP-11. 
.hgka  Kematian Anak Balita (4fC4B) cenderung pula menurun. 
SDKI 1994 menunjukkan angka 81 per 1000 untuk periode lima tahun 
sebelum survey dibandingkan dengan 121 per 1000 pada Sensus Nasional 
1980. Kcccnderungan ini diprediksikan akan menurun terus. 
Susenas 1994 memberikan gambaran "angka kesakitan" berdasarkan 
keluhan kesehatan dalam sebulan terkhir sebanyak 18.5% dengan prosentasc 
hampir sama untuk daerah perkotaan (18,1°/o) dan pedesaan (18,6%). 
Keluhan yang paling banyak adalah penyakit panas (27,S0h), batuk (17,6%), 
pilek (19.6%) dan lain-lain (24.8%). Dibandingkan dengan hasil Susenas 
1992 angka kesakitan tersebut menunm sedikit (21.0%). sedangkm jenisnya 
tidak jauh berbeda B e r M a n  provinsi, kaluhan sakit berbeda dari satu 
provinsi kclain provinsi. Diprekdisikan angka kcsakitan ini akan terus 
m e n u  sampai akhir REPELITA VI. 
m SDKl 1994 adalah sebe kelahiran per 1000 
pendu, ma untuk perkotaan (21.0 ) lebih rendah dari 
pedesi per 1000). h g k a  kalahiran te nunjukkan p e n m a n  
dari per~uaan SDKI 1991 yaitu 15.1 per I U U U .  Angka Kelahiran ini 
diprediksikan akan cenderung untuk t m s  menunm. 
Human Development Index yang merupakan kc m 
tingkat pendidikaa status keschatan dan pembangun~. ,. ,.,ut 
UNDP Indonesia masih menunjukkan angka yang terendah dibandingkan 
dengan negara-ncgara ASEAN yaitu 0.586. Angka ini akan cenderung 
Perluraa 
duk dima 
Ian (24.2 I 
. . 
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menmgkat pada tahua-tahun ymg akan datang oleb h a  kcnailcan sEahls 
kesehatan masyarakat, tingkat pendidikan dan perkembangan ekonomi yang 
semakin mantap. 
Mempakaa sdab satu indiLaror b m  yang diperkcnalkau oleh World 
Bauk Repon 1993. DALY atau Disability Adjusted Life Year merupakan 
suatu indikaior daii waktu kehidupan sampai terjadi disability atau ketidak 
mampuan dan hilaagnya umur oleh karena kematian yang terlalu awal. Studi 
yang sana dilakukan di Indonesia pada tahun 1995 menghasilkan bahwa 
hilangnya DALY oleb hens penyalot menular adalah 23.899.170 dan oleh 
karena penyakit tidak menular adalah 15.231.537 serta 989.010 oleh karma 
injuri. Pmyakit-penyak~t yang dihubungkan dengan hilmgnya DALY 
tmtingei addah pneumonia, tbc, penyakit infeksi saluran pencemaan , 
penyakit keganawn, penyakit jantung iskemi, penyakit pembuluh darah otak. 
penyakit mulut dan g i g  kelainan perinatal, HIV, campak dan malaria. 
VJ. TRANSISI DEMOGRAFI DAN EPIDEMIOLOGI 
DALAM HUBUNGANNYA DENGAN MASALAH GIZI 
PADA PRA-LANSIA DAN LANSIA. 
Telah dihahas transisi-nansisi demografi d m  cpidemiologi yang 
t jadi  di Indonesia dengan kecendmgan-kecmdmgmya. Ke dua 
transisi dan kecendemngannya dapat disebutkan sebagai "hamisi dun 
kecendenmgan kesehoran". Dalam bubungannya dengan transisi dan 
kecendenmgan keseharan ini maka dapat disimpulkan beberapa ha1 yang 
menjadi fenomina menarik dalam bubungannya dengan pra-lansia dan lansia 
xbagai berikut: 
1. Adanya pcningkatan jumlah pra-lansia dan Iansia yang cukup ber-makna 
pada periode Repelita-Repelita yang akan datang sampai akhir PJP-n. 
2. Adanya kecenderungan angka urbanisasi yang semakin meningkat dimana 
umumnya m ~ e k a  yang berubanisasi adalab golongan angkatan kerja dan 
golongan anak sekolah. 
3. Adanya kecenderungan pmingkatan penyakit pcmbuluh darab d m  jantung, 
penyakit degeneratif, penyakit kronis dan kecelakaan sebagai penyebab 
kematian utama, trrutama di Jawa-"-" 
Selain transisi dan kccenderuagan kesehatan terdapat pula tantang 
tantangan yang hams diperhatikan dalam hubungamya dengan pra-lansia I 
lansi; in sebagai berikut: a dimasa r 
. ~ ~ ~ .  ~ L -  
nendatang 
1. P m g ~ a w t  sosial-e~onorm, adanya persiauan unm pooausasl a 
pengaruh kemajuan teknologi menyebab h y a  mal 
berserat dalam benhlk "fast food" yang n pasar Inda 
kota-kota besar maupun disekitamya. 
2. Peningkatan sosial ekonomi, persiapan globalisasi dan pengaruh inform 
menyebabkan peningkatan perilaku tidak sehat yang akan ban! 
berpengamh pada d o n  pra-lansia dan lansia dimasa mendaiane, teruta 
mereka yang tinggal diperkotaan dan sekitarnya. 
3. Kesibukan k e j q  stress dan kurang kesempatan berolah rag 
kerja yang h a n g  sehat akan mempengamhi pula keadaan k~,., . 
d o n  pra-lansia dan 1, ansia terul 
m sebagai 
. -. ~. 
kan bmyt 
nenyerbu 1 
ranan kur; 
aesia baik 
)tam, dsb. 
Dalm hubmgau masalah gin tmdapat kccendenmgau-kcccnderu 
bnikut: 
bemlmic 
anak bali 
~. . . 
1. Revacnm w r  retan menunm tajam yuitu dari 18.8% pada Pelita 
menjadi 10.8% pada Pelita V. Pada wakta yang 1 I, KVA y; 
dinyatakan dengan prevalensi bercak bitot pada ta juga te 
menurun dari 1.3% menjadi 0.33%. Sebingga & Indonesia masa- 
kesehatan masalah xerophhalmia kekurangan vitamin A bukan 
merupakan masalah kesehatan masyarakaf lagi. Sedangkan untuk masalah 
GAKI. temtama diderita oleh peaduduk di daerah pegunungan dan 
terisolir, walaupun sudah tcjadi penurunan Y ~ I N  dari 37.2% (hasil snr 
1980/1982) menjadi 27.7% (hasil survey 1987'1990). masalah ini mr 
membutuhkan perhatiau khusus. Sama halnya dengan masalah ana 
gizi. yang diperolet sil SKRT 1992, menyimpulkm bahwa 
prevalmsi yang cukc yaitu 63.5% pada ibu hamil dan 55.5% 
psda anak balita. 
I dari ha 
IP tinggi. 
b dan pad; 
lai dirasa 
lnakan dal 
. . 
a laki-laki 
kan Pads 
a Susenas 
2. s h g  h g m  kemajuan sosial ekonomi masyar&t, &ah gizi 
sebagai resiko timbuinya berbagai penyakit degcneratif, sudah mulai 
muncul kepermukaan. Observasi pada 205 orang dewasa di atas 18 &un 
(7; orang laki-laki dm 132 oarng perempuan) pengun.jung ''Kon~ulta~i 
Gizi" pa& pameran Hmi Pagan Se Dunia (HPS) di Jakarta Design 
Center 17-2 1 Oktober 1992, memberikan sam contoh situasi kecende- 
m g a n  masalah "ovemeight" di kota besar seperti Jakarta. Hasil 
pengumpulan data berai badan. tinggi badan clan umur yang 
ditejemahkan ke Body Mass Index (BMI) membuktikan bahwa 
prevalensi "overweight" pada wanita adalah 244 18%. 
Kecenderungan gizi lebih ini, juga sudah mu anak 
balita. Observasi yang dilakukan dengan menggu 1989 
dan 1992, menyatakan adanya kecenderungan menmgmmya prevalensi 
gizi lebih pa& laki-laki maupm pada p e m p u w .  
3. Sews mutlak konsumsi total energi meningkat dari 1794 W o r a n g l  hari 
tahun 1980 menjadi 1901 KkaVoranaan pada tahun 1990. Atas dasar 
kecenderungan perkembangan konsumsi tersebut diperkirakan pada tahun 
2000 konsumsi energi penduduk rata-rata per orang per h h  akan menjad 
2014 Kkal. Selanjutnya, diphatikau peranan masing-masing kelompok 
jenis pangan atas dasar sumbangan energinya terhadap total konsumsi. 
Situasi di Indonesia semenjak tahun 1980 sumbangan cnergi dari jenis 
padai-padian ma& cukup Mgpi yaitu : 69.0% tahun 1980 dan 65.60.b 
pada tahun 1990. Sebaliknya pada kelompok pangan hewmi. 
m q l i h a t k a n  sumbangan energi ywg mash perlu lebih ditingekatkan. 
yaitu 3.3% pada tahun 1980 clan 4.1% pada tahun 1990. Dari gambaran 
hi terlihat, bahwa padi-padian (tcrutama baras) mendominai PeranannYa 
sebagai $umber energi yang paling utama Kualitas konsumsi pangan 
penduduk Indonesia dinilai berdasarkw skor Pola Pangw Harapan (PPH). 
Kecmderungan-kaendenmgau masalah gizi tersebut di atas dapat 
diduga dengan menganalisis berbagai faktor baik yang sews lwgsung 
maupun tidak langsung betpengaruh terhadap masalah gid. Banyak ahli yang 
menyimpulkan bahwa faktor-faktor tersebut antara lain adalah faktor-faktor 
demo&, sosial ekonomi, perkembangan IPTEK dan hail-hail 
pembangunim tahap PJP 1 terutama di bidang pangan dan gid. Apabila 
diperh& secara scksma maka hausin kesthatrm yang didishrsika 
tmebr I faktor penting yang pengaruhnya akan amat beu 
terhadi gizi pada pra-lansia dan lansia dimasa mendatang 
SIMPULAN DAN 
~sisi demo 
. . .  . 
SARAN. 
#. T m  IM dan epidemiologi yang keduanya @at discbut scbagai 
(ranstst kmhataa mcrupakan fenomma penting terhadap masalah gizi 
dari pra-lansia dan lansia Mmingkamya jumlah golongan pra-lansia dan 
lanr ingkamya urbanisasi dan dampak nhgkatnya 
kec m perilaku tidak sehaf rnenigkamya 1 lgan sebab 
kernanan o~eh penyakit vembuluh darah sena jantuna aan sebagainya 
perlu diantisipasi seba hams sej kan dalam 
hubungannya dengan gi 
lgai mssa 
id. 
gunan na! 
lingkatan 
#. Bertjtik tolak pa& tcma sentral pembanj ;ional dalam GBHN 
adalah peningkatau kemandiriaq serta p e ~  kualitas sumberdaya 
manusia ke arah peningkatan kecerdasan aan produktivitas kerjq maka 
upaya-upaya yang dapat memberikan dampak positip terutama dalam hr 
gLzi dan golongan pra-lansia dan lansia perlu dilakukan sedini mungki 
secara komprehensif, inregratif dan tepat guna 
#. Perhatian kepada pra-lansia dan lansia saat ini dan dirmrss mclldataag 
harus dipmiapkan scdini munglan sejak bayi dalam kandungan. 
Untuk menanggulaagi keadaan pra-lansia dan lansia yang ada saat hi, 
maka perlu dipilkirkan sum upaya program komprehensif, integrahf dan 
tepat guns yang berdasarkan budaya setempat dan agama mereka masing- 
masing. Hal IN berlaku untuk mereka yang berada dalam lingkwgan gizi 
yang kurang memungki imbang a a 
yang berhadapm denga berlebiha 
- - 
tuk merek k menu 3 
gizi Ymg 
lnkan untu 
n masalah 
#. Pcrubah  sikap untuk sadar pang 
sedini munglan, mdai dari ibu ) 
dengan lansia secara "total h d  
;andwgi 
rang mem 
Ith develc 
ewajamya dijalankan 
n calon bayi, sampai 
ecara spesifik untuk 
masing-mesing dacrah. Kwpanye 'Sedar Pangan dan Gizi" perm diIaku- 
kan t m  mennus teruElDna di daerah perkotaan dw bebempa d a d  
spesifik terhadap konsumsi pangan yaug seimbang untuk mencegah 
t e r j d q a  berat badan bcrlebihan. Dilain pihak, perlu juga kmpanve 
terhadap konsumsi pangan yang kurang dan segi kuantitas maupun 
kualitas didaerah pedesaan dm daerah spcsifik lainnya dengan 
mempexbdkan keanekaragaman pangan, pentingnya mengkonsumsi 
protein hewani, serta pmtingnya perana ASI, khusumya "AS1 Eksklusif' 
sampai bayi bemsia 4 bulan. 
#. Penilaian dan pengamatan perubahan sikap yang terjadi diharapkan dapat 
dilakukan oleh setiap masyfuakat dengan memperhatikan perubahan 
indikator kesehatan positif yang tejadi misalnya ukuran fisik 
(pertumbuban bayi dm an& fiagg~ badan, bcrat badan dsb.), minimal 
dari anggota rumah tan@ masing-masine, satu Dasa Wisma dan 
selanjutnya Indikator-indikator kesehatan yang positif sampai saat ini 
masih belum banyak dikembangkan, kecendnuagan saat ini masih 
menggunakan indikator negatif seperti kesakitan dan kematiau. Padahal 
apabila dilihat masalah kesehatan pra-lansia dan lansia secara umum 
adalah perilaku sehat pa& masa yang lalu. Hal ini tidak berarti 
mengesampingkan indikator sehat saat ini yang menekankan pada 
kematian dan kesakitan, tetapi alangkah baiknya kalau indikator kesehatan 
yang "sehat" atau "postif' dipergunakan lebih untuk mempertimbangkan 
program kesehatan dimasa mendatang, mengingat perkembangan yang 
dikemukakan &lam analysis transisi kesehatan. Dibidang gizi sebagi 
wntoh telah ditekankm oleh Menteri Kesehatan dan bahkan Presiden RI 
tentang tinggi badan potensid. Tinggi badan potensial ini merupakan 
perubahan ukuran fisik untuk lebih tinggi dari sekarang bagi orang 
Indonesia dirnana ukuran irii akan mencermink;m pertumbuhw dan 
pemerataan gizi yang tejadi di masyardcat pada umumnya 
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